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前腕両骨，左鎖骨，右中指基節骨に認めるが周辺骨硬化，
骨膜反応なL，o組織上形質細胞類似細胞の一様な増殖一
部にミトーゼあり。各病巣に 0060照射合計 30800 r使
用。前頭部腫癌著明に縮少，貧血一年後略正常回復，血
沈当初 100耗以上が約一年間 10耗以下安定，末梢血液
骨髄中形質細胞 0，，-，0.8%以下， TP 7.0，.6ムAfG比の
改善的は微増， rは減少の傾向を示す。 IEPでは照射開
始 5カ月後より異常蛋白は連続全く消失し一年余の現在
にいたるも全く認めない。免疲グロプリン定量では IgM
の著減あるほかは正常域。照射一カ月，一年後に両腔骨
病巣部を開窓検するもマクロ， ミクロともに腫蕩らしき
ものはなく線維組織と一部淋巴球小浸潤のみ。
蜂胃状多房性空洞肺結核に併発し前頭部では小児頭大
の腫癌を形成しそのほか主に四肢骨に多発性病巣を有
し， 0060照射により急速に rA型異常蛋白の消失を来
たし全身所見の軽快を示す骨髄腫の一例で，その異常蛋
白完全消失は照射後一年余も持続していることは興味あ
る点で今後の趨帰を見守りたい。 
20. 脳性マヒにおける下肢変形に対する手術経験 
0上原朗，丸山佳子(桜が丘育成園)
肢体不自由児起因疾患として，過去において施設でみ
られた四大疾患のうち，ポリオ，骨関節結核は医学の進歩
により著明に減少し， LOOも早期発見と Riemenbugel
法などの進歩により肢体不自由となることが少なくなっ
た。これに反し，脳J性マヒ (OPと略す)の占める割合
は全国的にも増加し， 昭和 47年 3月 1日現在 60.8%を
占め，当園でも 64.8%である。 OPの医学的リハビリテ
ーションは訓練が基本であり手術は OPの本質的病変を
改善するものではなく，あくまでも機能訓練を効果的に
実施するための補助的手段にすぎない。しかし適応を選
べば訓練効果を増し顕著な効果を得ることができる。
われわれは昭和 44年 9月 l日~昭和 47年 11月 30日
までの約 3年間に当園で手術した OPにおける下肢変形
に対する手術経験を統計と実例を部位別に手術術式を含
めながら供覧した。いずれも変形肢位に対する治療効果
が著明にあったが，その長期にわたる成績については改
めて報告する。 
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習慣性肩関節前方脱臼の病因論に関しては数多く，ま
たその手術法に関しでも従来，種々のものが報告されて
いますが，それぞれ長所・短所があり，その選択にあた
つては迷うのが実情のようです。わが国でも Bankart 
法， Putti-Platt法， Nicola法， Qudard法などが多
く用いられていますが， その術後成績に関しては， 100 
%満足できるものは一つもないようです。私たちは，今
回，習慣性肩関節脱臼に対し， Bristow-McMurray法
を4例に経験し，ほかの手術法とも合わせて検討・報告
しました。この手術法の治験例は少なく，観察期間も短
いので結論的なことは，言えませんが，従来よりある手
術法に劣らない多くの利点をもっ手術のーっと考えられ
ます。 
22. 当院における骨折手術症例の検討 
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過去 7年間当院における骨折手術症例は 700例を数
え，そのうち 671例につき検討した。受傷は労働災害と
交通事故が主でほぼ同数である。単独骨折では大腿骨，
下腿骨，鎖骨，前腕骨の順に多く，総数の約 3分の lは
多発骨折で大腿および下腿骨々折の合併が多く，つぎ、に
上肢と下肢，鎖骨と下腿の順に多い。観血療法施行例の
約 I割は外傷性骨髄炎を併発し， 多発骨折に多く 46例
であった。また遷延性治癒および仮関節を示すものは 59
例で単発骨折や多発骨折に差はなかった。
以上の症例を検討した結果，大部分の症例は他医にて
なんらかの治療を受けたものが多く，とくに難治症例は
初期治療に原因が求められるものが多い。初期治療は設
備の整った施設の手術場で開放創に対しては，十分洗浄
と新創化を行ない症例に応じた骨折に対する治療の必要
性を強調した。骨折観血療法のうち AO.プレート法，
仮関節に対する骨皮質表層剥離法の成績についても言及
した。 
23. AO法 (Muller)による骨折治療知見 
0三橋敏男，坂巻措，布施吉弘，
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Mullerらにより AO.法が開発されて以来，骨折治療
に際しきわめて強固な内固定が可能となり，術後のギプ
ス固定を必要としない症例が大幅に増加してきている。
この結果，関節運動が早期より可能となり，従来骨折治
療には不可避なものであったo関節拘縮および筋萎縮も
避けうるものとなった。
われわれは， 自験例 129例について詳細な検討を加
え， AO.法は確固たる理論に従い，正確な整復および強
固な内固定が実施された場合，きわめてすぐれた方法で
